EDUCACION

TABASCO

Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion
Direccion de Control Escolar e Incorporacién

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION FOLIO:
Datos del Aspirante:
Folio de Informe de calificacion: CURP:
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre (s):
Sexo: Fecha de Nacimiento:
Entidad de Nacimiento: Domicilio:
Colonia: Municipio:
Datos del Tutor:
CURP:
Parentesco: Grado de estudio:
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre (s):

Sexo: Fecha de nacimiento: Entidad de Nacimiento:
Municipio: Domicilio:
Colonia: Correo Electrénico: Teléfono:

Escuelas De Preferencia (Seleccionar 3 o 5 opciones segun sea el caso):

1ra. Opciodn: 2da. Opcion 3ra. Opcion
C.C.T.: C.CT.: C.CT.:
Nombre: Nombre: Nombre:
Municipio: Municipio: Municipio:
Domicilio: Domicilio: Domicilio:
Motivo: Motivo: Motivo:

4ta. Opcion: 5ta. Opcion
C.C.T. C.CT.
Nombre: Nombre:
Municipio: Municipio:
Domicilio: Domicilio:
Motivo: Motivo:

Esta solicitud, esta sujeta a la disponibilidad de espacios, en el orden y veracidad de los criterios de asignacién, consulte
los resultados a partir del 7 de junio del 2021, escaneando el cédigo QR o accediendo con el folio a la pagina
http://preinscripcion.setab.gob.mx asi como en los centros escolares.

Version: 25/02/2021



EDUCACION

TABASCO

Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion
Direccion de Control Escolar e Incorporacién

Motivos:

1 Mi hijo (a) presenta una 4  Papd o Mama trabaja cerca de 7 Mayor disponibilidad de
necesidad educativa la escuela que deseo ingresar. transporte publico.
especial.

2 Mi hijo(a) tiene hermanos 5 Papa o Mama trabajaenla 8 Otros.

(as) en esta escuela.

3 Alumno procedente de 6 Mayor disponibilidad de
escuela ubicada en zona transporte publico.
de afluencia al plantel a
ingresar (Primariay
Secundaria) o vive cerca.

escuela que deseo ingresar.

En caso de contar con hermana (o) en la escuela de seleccidn:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Grado:

Grupo:

Turno:

Firma del tutor:

Fecha:

Necesidad de Educacion Especial:

Autismo (AU)

Hipoacusia (HP)

Discapacidad Intelectual (DI)

Discapacidad Motriz (DMO)

Discapacidad Multiple (DM)

Ceguera (SEG)

Baja Vision (BV)

Problemas de Comunicacion (PCM)

Problemas de Conducta (PCD)

Aptitudes Sobresalientes (AS)

Trastorno Generalizado del Desarrollo (TDG)

Discapacidad Psicosocial (DP)

Otros (O)

ANEXO 1

Version: 25/02/2021

Esta solicitud, esta sujeta a la disponibilidad de espacios, en el orden y veracidad de los criterios de asignacién, consulte
los resultados a partir del 7 de junio del 2021, escaneando el cédigo QR o accediendo con el folio a la pagina
http://preinscripcion.setab.gob.mx asi como en los centros escolares.



